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Constantino C. Acidentes por mordeduras de cães no Município de Curitiba, Paraná: 
Análise epidemiológica para a prevenção do agravo [Trabalho de Conclusão de 




O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemiológico dos acidentes por 
mordeduras de cães em Curitiba-PR. Realizou-se um estudo retrospectivo descritivo a 
partir das notificações de Atendimento Antirrábico Humano em Curitiba entre 
01/01/2010 e 31/12/2015, utilizando-se os softwares Microsoft Excel 2016, Epi Info 7 e 
Quantum-Gis 2.16.1, o teste Qui-quadrado e o coeficiente de correlação de Pearson. 
Houve 45.392 notificações por mordedura de cães, em média 7.565/ano, incidência de 
4,13/mil habitantes, sobretudo entre os meses de julho e janeiro. No período, 72,1% das 
vítimas buscaram assistência em equipamentos de saúde localizados no mesmo Distrito 
Sanitário (DS) do seu bairro de residência, sendo que o DS Boa Vista apresentou esta 
condição em 86,1% dos casos. Verificou-se que quanto mais baixo foi o grupo de renda 
do bairro, maior foi a incidência do agravo (R=-0,54). A maioria das vítimas era do 
sexo masculino (53,1%), com 5 a 9 anos (11,2%) e raça branca (79,9%); com lesões 
principalmente em membros inferiores (36,9%), múltiplas (51,1%) e profundas (46,4%). 
Houve associação estatística (p<0,0000001) entre a idade da vítima e a gravidade do 
acidente, local do ferimento, sexo, ocorrência em dia útil e em estações quentes do ano, 
e também entre o sexo e a ocorrência do acidente em dia útil e estações quentes do ano 
(p=0,03549). A maioria dos cães foi classificada como sadio (78,7%), observável 
(78,8%) e clinicamente negativo para raiva ao final da observação (72,3%). A 
observação do cão associada à vacinação da vítima foi indicada em 68,0% dos casos, e 
69,3% das vítimas receberam até duas doses de vacina. Ensinar crianças sobre posturas 




Curitiba. É também necessária a capacitação dos profissionais de saúde para a conduta 
adequada de profilaxia da raiva humana. Espera-se que este trabalho seja útil para 
prevenção por revelar o perfil vítima e os possíveis locais de maior ocorrência, 
possibilitando o direcionamento de medidas preventivas para os grupos de risco. 
 
Palavras chave: atendimento antirrábico humano, epidemiologia, estudo retrospectivo 




Constantino C. Dog bites in Curitiba City, Paraná State: Epidemiological analyses to 





The aim of this study was to describe the dog bites epidemiological profile in Curitiba-
PR. A retrospective descriptive study was conducted from January 1, 2010 to December 
31, 2015 using the Microsoft Excel 2016, Epi Info 7 and Quantum-Gis 2.16.1 softwares, 
the Chi-square test and the Pearson correlation coefficient. There were 45,392 dog bites 
notifications, on average 7,565/year, incidence of 4,13/thousand inhabitants, mainly 
between the months of July and January. In the period, 72.1% of the victims required 
assistance in health equipment located in the same Sanitary District (SD) of their 
neighborhood residence, wherein the SD Boa Vista presented this condition in 86.1% of 
the cases. It was verified that the lower the neighborhood income group, the greater the 
incidence of the injury (R = -0.54). The most of the victims were male (53.1%), with 5 
to 9 years old (11.2%) and white race (79.9%); with wounds mainly in lower limbs 
(36.9%), multiple (51.1%) and deep (46.4%). There was a statistical association (p 
<0.0000001) between the age of the victim and the accident severity, injury place, sex, 
occurrence on working day and in hot year seasons, and also between sex and the 
accident occurrence in the working day and hot year seasons (p = 0.03549). Most dogs 
were classified as healthy (78.7%), observable (78.8%) and clinically negative for rabies 
at the end of the observation (72.3%). The observation of the dog associated with the 
victim vaccinations was indicated in 68.0% of the cases, and 69.3% of the victims 
received up to two doses of vaccine. Teaching children about postures to avoid this 
accident is an important measure for reducing this injury in Curitiba. It is also necessary 




expected that this research will be useful for prevention by revealing the victim profile 
and the possible locations of greatest occurrence, enabling the targeting of preventive 
measures for risk groups. 
 
Key words: human rabies control, epidemiology, retrospective descriptive study, 
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Nas últimas décadas, a relação entre as pessoas e os cães transcendeu a esfera 
utilitária desses animais para constituir relações baseadas em afetividade
1,2
. Esta relação 
apresenta diversos benefícios como a companhia que o animal proporciona ao tutor, seu 
papel de facilitador social e agente tranquilizador e também de instrumento vivo para 
aprendizagem
3
. Entretanto, esta relação mais próxima implica também em situações 
indesejáveis como o aumento dos acidentes por mordedura, por exemplo
4
. 
A mordedura é um comportamento característico do cão por dominância, 
competição ou defesa
5
, e tem sido relatada como um importante problema para a vítima, 
para outros animais e para a saúde pública
6,7
, principalmente pelo fato de o cão ser 
considerado o principal transmissor da raiva ao ser humano em meio urbano
8
, uma 
zoonose letal, com alto custo econômico e social
9
 . Além disso, o alto custo do 
tratamento para a profilaxia da raiva humana, aliado ao possível desenvolvimento de 
infecções bacterianas secundárias, necessidade de hospitalização, cirurgias 
reconstrutivas e até mesmo trauma psicológico, demandam recursos financeiros do 
Sistema Único de Saúde (SUS) que poderiam ser aplicados em outras áreas da 
saúde
4,5,6,11
. Os transtornos à população devido à suspensão de serviços como a entrega 
                                                 
1
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de correspondências pelo risco de exposição dos trabalhadores, a incapacidade laboral e 
a abstenção ao trabalho também devem ser considerados
11,12
. 
 Por outro lado, o bem-estar dos animais também é comprometido, uma vez que 
não é incomum que após o episódio da agressão os cães sejam abandonados, afastados 
do seu núcleo familiar ou até mesmo eutanasiados
10,13,14
. 
Os acidentes por mordeduras não são um agravo de interesse direto dos serviços 
de vigilância em saúde no Brasil, entretanto sua dimensão pode ser mensurada pela 
análise das “Fichas de Investigação de Atendimento Antirrábico Humano” dispostas no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)
15,16
 e corresponde ao 
agravo notificado com maior frequência em diversas localidades do Brasil
13,17,18
 . Pode 
ainda, ser mensurado em outros sistemas de dados
18
 pela busca do Código Internacional 
de Doenças (CID 10) e por busca direta em registros de atendimento médico
4
 e de 
centros de diagnóstico de raiva animal
19
. 
No Brasil, no período entre 2011 e 2016, em 3.001.857 (82,7%) dos 3.628.549 
atendimentos antirrábicos humanos notificados, a espécie animal agressora foi a 
canina
20
. Apesar da grande quantidade de notificações, deve-se considerar a 
possibilidade de subnotificação, já que nem todos as vítimas procuram atendimento 
médico
5,21
, muitas vezes devido à falta de  informação sobre os diferentes tipos de 
exposição ao vírus rábico e sobre a gravidade da lesão
6,22
. Além disso, deve-se 
considerar que pesquisas a partir de bancos de dados de sistemas de notificações de 
atendimentos de saúde podem resultar em uma fração maior de determinado grupo pela 
busca de atendimento médico em determinadas circunstâncias
23
. 
Para evitar os acidentes por mordeduras de cães é necessária a obtenção de 
dados epidemiológicos abrangentes que permitem a identificação de padrões de risco 
associados, os quais podem variar entre diferentes regiões geográficas
14
. Portanto, o 
 
13 
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiológico deste agravo no município 
de Curitiba, Paraná, para propor medidas de prevenção direcionadas. 
 
METODOLOGIA 
Caracterização do local do estudo 
O estudo foi realizado no município de Curitiba (25°25’40”S e 49°16’23”W) 
capital do estado do Paraná, região sul do Brasil, com população estimada de 1.751.907 





Em Curitiba, a administração municipal é subdivida em 10 Regionais 
Administrativas, contendo as diferentes secretarias e órgãos que compõem a gestão do 
município. Estas regionais são responsáveis por coordenar as ações de planejamento 
local, operacionalização, integração e controle das atividades descentralizadas, 
considerando as particularidades físico-territoriais dos 75 bairros da cidade
25
. 
Neste estudo foram utilizados os Distritos Sanitários das 10 Regiões 
Administrativas como unidades de análise, onde se encontram distribuídos os bairros e 




Fonte de dados e aspectos éticos 
Os casos de acidentes por mordeduras por cães foram analisados utilizando as 
notificações do período de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, a partir das 
“Fichas de Atendimento Antirrábico Humano”, dispostas no SINAN
26
. O banco de 
dados municipal deste agravo foi cedido pela Secretaria Municipal de Saúde de 
Curitiba, Paraná, mediante análise e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 




Seleção das variáveis estudadas 
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão para a análise do agravo: 
acidente por animais da espécie canina, exposição por mordedura, fonte notificadora 
pertencente ao município e vítimas residentes em Curitiba. 
Foram selecionadas 18 variáveis da Ficha de Atendimento Antirrábico Humano: 
data da notificação, município de notificação, fonte notificadora, idade, sexo, raça/cor, 
escolaridade, bairro de residência, data da exposição, tipo de exposição ao vírus rábico, 
localização, ferimento, tipo de ferimento, espécie do animal agressor, condição do 
animal para fins de conduta da profilaxia da raiva humana, animal passível de 
observação, tratamento indicado e condição final do animal. 
Os bairros de residência das vítimas e das fontes notificadoras foram agrupados 
manualmente nos seus respectivos Distritos Sanitários
25
, uma vez que o banco de dados 
não possuía a completude necessária desta variável para a análise. 
Não foi possível excluir possíveis notificações duplicadas, visto que o nome das 
vítimas ou qualquer outro  dado que pudesse identificá-las foi disponibilizado. 
 
Análise estatística e geoprocessamento 
 Para análise estatística dos dados e elaboração de gráficos foram utilizados os 
softwares Microsoft Excel 2016 e Epi Info versão 7.1.5.2 e para o geoprocessamento e 
confecção dos mapas foi utilizado o software Quantum-Gis versão 2.16.1. 
 Para a análise de tempo decorrido entre a exposição e o atendimento foram 
excluídas as notificações que não continham a informação do tratamento indicado. 
Foram consideradas apenas as notificações em que o intervalo entre a exposição e o 
atendimento foi de até 30 dias, devido a possíveis erros de digitação no banco de dados. 
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 Foi realizada análise descritiva dos dados e utilizado o teste Qui-Quadrado para 
verificar associação entre variáveis, a um nível de significância de 5%. Para análises 
bivariadas dicotômicas, foi calculado o risco relativo (Odds Ratio) e apresentado o 
intervalo de confiança. Além disso, o coeficiente de correlação de Pearson foi calculado 
para verificar a relação entre a renda mediana domiciliar por bairro e a incidência de 
acidentes por mordeduras de cães por bairro de residência da vítima. 
 Para a análise de geoprocessamento do fator socioeconômico, a renda mediana 
domiciliar por bairro
27
 foi categorizada em grupo de renda segundo classificação da 
Secretaria Especial de Assuntos Estratégicos (SAE) do Governo Federal. 
 
RESULTADOS 
Notificações e sazonalidade 
No período entre 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2015, houve 58.338 
notificações de atendimento antirrábico humano em Curitiba, sendo 52.985 (90,8%) 
notificadas por pontos de assistência à saúde localizadas no município de Curitiba e 
referentes a atendimento a vítimas residentes na cidade. Destas, 45.392 (85,6%) foram 
por mordedura de cães e em média 7.565 por ano. O ano de 2014 apresentou o maior 
número de notificações, sendo de 7.963 (17,5%), entretanto, os valores permaneceram 
dentro do limite endêmico em relação a todo o período analisado (Figura 1). A 








Figura 1. Faixa endêmica para acidentes por mordeduras de cães no ano de 2014 no 
município de Curitiba, no período de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, 
Curitiba, Paraná, 2017. 
Figure 1. Dog bites endemic range in the year 2014 in the Curitiba City, from January 










Fonte: Próprio autor, 2018. 
A categoria da fonte notificadora de maior ocorrência foram as Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA), com 24.376 (53,7%) notificações, seguida das Unidades 
Municipais de Saúde (UMS) com 18.115 (39,9%), Hospitais  com 2.841 (6,2%) e outras 
fontes com 60 (0,1%) notificações. Houve relação significativa entre a categoria da 
fonte notificadora e a gravidade do acidente (p < 0,0000001). 
Observou-se um padrão de aumento entre os meses de julho e janeiro, com picos 
no mês de janeiro em todo o período analisado (Figura 2), entretanto, não houve 






Figura 2. Distribuição anual de acidentes por mordeduras de cães no município de 
Curitiba, no período de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2017. 
Figure 2. Dog bites annual distribution in the Curitiba City, from January 1, 2010 to 









Fonte: Próprio autor, 2018. 
Um total de 32.903 (72,5%) acidentes ocorreu em dias úteis, apresentando uma 
taxa de 216,2 em relação aos dias não úteis (finais de semana e feriados) do período 
analisado, com significância estatística (p <0.0000001). 
 
Distrito Sanitário (DS) de atendimento e bairro de residência da vítima 
O DS Boa Vista foi o que apresentou o maior número de notificações, sendo de 
7.138 (15,7%) e incidência de 4,78 por mil habitantes. Entretanto, o DS que apresentou 
maior incidência foi o DS Bairro Novo, sendo de 5,61 por mil habitantes (Figura 3). 
Verificou-se que 32.724 (72,1%) vítimas procuraram assistência em equipamentos de 
saúde localizados no DS onde está localizado o seu bairro de residência. O DS que mais 
 
18 
apresentou essa condição foi o DS Boa Vista, com 6.147 (86,1%) notificações de um 
total de 7.138 neste DS. 
 
Figura 3. Mapas do município de Curitiba, com sua indicação federal, de acordo com a 
distribuição espacial da taxa de incidência dos acidentes por mordeduras de cães no DS 
da fonte notificadora e por bairro de residência da vítima no período de 1° de janeiro de 
2010 a 31 de dezembro de 2015, e de acordo com a distribuição do grupo de renda da 
população por bairro, Curitiba, Paraná, Brasil, 2017. 
Figure 3. Curitiba City maps, shown their federal location, according to the special 
distribution of dog bites incidence in the Sanitary District of the reporter source and the 
victims neighborhood residence, from January 1, 2010 to December 31, 2015, and 
according to distribution of the population income group by neighborhood, Curitiba, 












Fonte: Próprio autor, 2018. 




A maioria das vítimas, 4.849 (10,7%), residia no bairro Cidade Industrial de 
Curitiba (CIC). Entretanto, o bairro Riviera apresentou a maior incidência de acidentes 
por mordeduras de cão, sendo de 18,45 por mil habitantes (Figura 3). Estes dois bairros 
localizam-se no DS CIC. 
Quando analisada a situação socioeconômica da população em relação à 
incidência de acidentes por mordeduras, verificou-se que quanto mais baixo foi o grupo 
de renda do bairro, ou seja, menor a renda domiciliar mediana do bairro de residência da 
vítima, maior foi a incidência do agravo (R = -0,54) (Figura 3). 
 
Perfil das vítimas e características do acidente 
Quanto ao perfil das vítimas de mordeduras de cães, 24.089 (53,1%) era do sexo 
masculino, 5.072 (11,2%) com idade entre 5 e 9 anos (Tabela 1), 36.286 (79,9%) da 
raça branca  e 13.969 (30,8%) e com escolaridade ignorada. 
Das 45.392 notificações analisadas, 41.311 (91,0%) apresentavam apenas a 
mordedura como tipo de exposição e 4.081 (9,0%) mais de um tipo de exposição além 
da mordedura, sendo a maioria, 16.769 (36,9%), localizada em membros inferiores. Em 
crianças entre 1 e 4 anos de idade, a maioria dos ferimentos localizavam-se na cabeça 
e/ou pescoço, representado 1.267 (35,2%) das 3.599 notificações nesta faixa etária 
(Tabela 1). A maioria dos ferimentos foram múltiplos e profundos, 23.196 (51,1%) e 
21.050 (46,4%), respectivamente, do total de notificações. 
Quanto à gravidade dos casos, 36.039 (79,4%) possuíam alguma característica 
que os configuravam como acidente grave
26
. 
Ao analisar o tempo decorrido entre a exposição e a busca por atendimento, 
verificou-se que 36.350 (81,7%) das vítimas procuraram atendimento no mesmo dia da 
ocorrência do acidente. 
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Tabela 1. Idade e sexo das vítimas de acidentes por mordeduras no município de Curitiba e localização dos ferimentos segundo estas variáveis, 
no período de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, Curitiba, Paraná, 2017. 
Table 1. Victims age and sex and injuries location according to these variables, in the period from January 1, 2010 to December 31, 2015, 
Curitiba, Paraná, 2017. 
Faixa etária 
(anos)/Sexo¹ 





M C/P M/P T MS MI MUL 
< 1 ano 
           
    feminino 11.035 31 2,82 1 25 55 6 20 68 11 186 
    masculino 11.206 42 3,78 2 29 80 8 31 80 24 254 
1 a 4 
           
    feminino 42.242 247 5,84 76 506 339 56 179 171 152 1479 
    masculino 43.436 354 8,14 121 761 435 93 244 256 210 2120 
5 a 9 
           
    feminino 54.785 331 6,04 84 335 380 119 283 619 164 1984 
    masculino 43.436 515 11,85 96 471 514 232 402 1099 273 3087 
10 a 14 
           
    feminino 63.843 264 4,14 44 123 343 83 193 659 140 1585 
    masculino 66.150 468 7,07 41 165 587 162 375 1235 239 2804 
15 a 19 
           
    feminino 69.461 243 3,49 20 65 369 54 161 664 123 1456 
    masculino 70.051 281 4,00 16 75 475 69 187 733 128 1683 
20 a 24 
           
    feminino 79.897 221 2,76 13 59 369 49 131 601 99 1321 
    masculino 78.657 300 3,81 11 65 539 65 183 816 117 1796 
25 a 29 
           
    feminino 84.484 222 2,62 15 58 428 49 151 537 91 1329 
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    masculino 81.266 287 3,53 10 53 526 52 194 739 143 1717 
30 a 34 
           
    feminino 79.990 225 2,82 8 45 394 46 164 581 114 1352 
    masculino 75.240 274 3,64 13 49 520 46 229 640 143 1640 
35 a 39 
           
    feminino 71.894 208 2,89 9 42 356 49 167 516 109 1248 
    masculino 66.109 250 3,78 8 50 462 54 190 626 109 1499 
40 a 44 
           
    feminino 68.688 238 3,46 5 42 425 54 201 597 101 1425 
    masculino 61.693 231 3,75 8 32 430 48 184 557 129 1388 
45 a 49 
           
    feminino 66.648 248 3,73 8 42 488 55 205 561 130 1489 
    masculino 56.039 213 3,79 3 38 395 38 186 513 103 1276 
50 a 54 
           
    feminino 58.683 270 4,60 6 41 544 55 237 597 138 1618 
    masculino 48.048 196 4,07 4 28 389 36 189 423 105 1174 
55 a 59 
           
    feminino 47.963 235 4,89 8 38 452 58 217 528 107 1408 
    masculino 39.047 173 4,43 1 23 362 37 168 359 87 1037 
60 a 64 
           
    feminino 36.826 188 5,11 4 23 397 30 167 411 96 1128 
    masculino 28.967 136 4,68 1 13 321 36 112 253 77 813 
65 a 69 
           
    feminino 26.345 140 5,33 4 10 315 29 113 290 80 841 
    masculino 19.615 113 5,77 1 7 252 26 106 226 61 679 
70 a 74 
           
    feminino 20.330 95 4,69 0 3 202 14 101 206 43 569 
    masculino 14.126 87 6,18 1 6 212 12 87 164 42 524 
75 a 79 
           
    feminino 15.272 76 4,95 2 8 160 10 72 161 41 454 
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    masculino 9.364 53 5,64 2 3 141 6 55 79 31 317 
80 anos ou mais 
           
    feminino 18.406 69 3,74 1 3 83 6 36 120 163 412 
    masculino 8.838 44 5,02 0 0 51 7 19 81 108 266 
TOTAL 1.738.080 7565 4,35 647 3336 12790 1849 5939 16766 4031 45358 
¹Foram excluídas as notificações preenchidas como "ignorado". 
²IBGE, 2010. 
³Média para o período de 01/01/2010 a 31/12/2015. 




Foi verificada associação significativa entre a idade da vítima e a gravidade do 
acidente (p < 0,0000001), a localização do ferimento (p < 0,0000001), o sexo (p < 
0,0000001), a ocorrência em dia útil (p < 0,0000001) e a estação do ano (quente e fria) 
em que ocorreu o acidente (p < 0,0000001). Houve também associação significativa 
entre o sexo e a ocorrência do acidente em dia útil (p < 0,0000001; OR = 1,147; IC = 
1,1 - 1,195) e a estação (quente e fria) do ano em que ocorreu o acidente (p = 0,03549; 
OR = 1,147; IC = 1,1 – 1,195). 
 
Cão agressor 
Quanto ao cão agressor, em 35.715 (78,7%) notificações analisadas o animal foi 
classificado como sadio para fins de conduta do tratamento e em 35.755 (78,8%) o cão 
era observável. Em 32.820 (72,3%) casos os animais foram classificados como 
clinicamente negativos para raiva após o período de observação. 
No período analisado não houve cães diagnosticados como positivos para raiva 
no exame clínico e/ou laboratorial. 
 
Conduta 
O tratamento indicado em 30.845 (68,0%) casos foi a observação do cão 
associada à vacinação da vítima. 
Ao analisar a quantidade de doses de vacinas aplicadas por vítima, encontrou-se 
que 31.437 (69,3%) receberam até duas doses de vacina. Em 21.262 (59,8%) casos em 







Embora não haja estimativas globais dos acidentes por mordeduras de cães, é 
evidente a importância deste agravo para a saúde pública, principalmente em países de 
baixa e média renda onde a raiva é incidente, resultando em aproximadamente 55 mil 
mortes anualmente
28
. No município de Curitiba-PR, não há registros de casos de raiva 
canina (variante 2) desde 1981, entretanto, o ciclo aéreo da doença se mantém ativo com 
a circulação da variante 4 em morcegos não hematófagos. Além disso, no ano de 2010 
houve um caso positivo de raiva em um gato infectado pela variante 4, constituindo um 
alerta para o fato de que os ciclos aéreo e urbano da doença podem sofrer intersecções a 
qualquer momento, e que os cães e gatos devem estar devidamente vacinados contra o 
vírus rábico e ser constantemente vigiados, visto sua proximidade com os seres 
humanos. 
No presente estudo, a incidência de acidentes por mordeduras de cães verificada 
no período foi de 4,13 por mil habitantes por ano no município de Curitiba, superando a 
incidência de 2,42 por mil habitantes encontrada no município de Campinas-SP
29
, a de 
1,22 por mil habitantes no Estado de Minas Gerais
18
, a de 234,8 mordidas de cães por 
100.000 habitantes dos Estados Unidos
21
 e a de 12,8 por 100 mil habitantes em áreas 
muito habitadas e de 17,3 por 100 mil habitantes em áreas pouco habitadas da 
Espanha
14
. Esta alta incidência pode ser atribuída às campanhas em mídias sociais e 
intervenções em escolas e unidades municipais de saúde realizadas pelos serviços de 
saúde e meio ambiente do município de Curitiba, com vistas à conscientização da 
população sobre as medidas preventivas após a ocorrência de acidentes por mordeduras. 
Os acidentes ocorreram principalmente nos meses mais quentes do ano, assim 







, fato possivelmente relacionado à maior atividade e exposição em áreas 
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externas nesta época do ano, consequente maior interação com cães
30
, e, quando se trata 
de crianças, por menor supervisão de adultos durante a interação
14
. Os acidentes 
ocorreram majoritariamente em dias úteis, divergindo do encontrado em um estudo na 
Espanha
14
 em que os incidentes foram mais frequentemente registrados aos finais de 
semana, atribuindo-se este fato ao maior tempo livre e a atividades recreativas. 
No presente estudo, verificou-se que as vítimas são principalmente do sexo 
masculino e crianças entre 5 e 9 anos de idade, assim como verificado também no 
município de São Paulo
5




 e na Índia
32
. Este 
resultado pode estar relacionado à maior exposição de crianças nesta faixa etária, por 
movimentação em áreas de lazer e locais públicos, por seu comportamento curioso, por 
dificuldade em se defender dos ataques e falta de informação sobre adoção de posturas 
para evitar ataques por cães
4,18,33,34
. 
No município de São Paulo, foram encontradas incidências de acidentes por 
mordeduras caninas de 0,077 por mil habitantes entre 0 e 14 anos de idade
13
, incidência 
maior do que a encontrada na Áustria, de 0,05 por mil habitantes na mesma faixa 
etária
30
, e menor do que a encontrada no presente de estudo, de 1,12 por mil habitantes 
também nesta faixa etária. Um estudo realizado na China
35
 revelou que crianças mais 
velhas do sexo masculino possuem maior conhecimento de segurança para evitar as 
agressões, mas também práticas mais arriscadas com cães, e também que meninas 
geralmente possuem mais conhecimento de segurança, menos atitudes arriscadas e 
práticas mais seguras do que os meninos. Ainda, crianças tendem a se sentir mais 
confortáveis com cães conhecidos podendo tomar atitudes de risco como aumentar a 






Observou-se um padrão crescente no número de notificações para vítimas do 
sexo feminino com idade a partir dos 40 anos, e um padrão decrescente para vítimas do 





 e no Estado de Minas Gerais
18
, o que 
pode estar relacionado à exposição de mulheres pelas suas atividades intradomiciliares 
na fase adulta
37
. Entretanto, quando considerada a população total para o período para o 
cálculo da incidência, o mesmo padrão não foi observado (Tabela 1).  
Assim como em outros trabalhos realizados na Espanha
14,30
 e no Brasil
13,18,38
 os 
ferimentos localizaram-se principalmente nos membros inferiores e na cabeça e pescoço 
em crianças, o que pode estar relacionado à baixa estatura com a cabeça permanecendo 
no mesmo nível de um cão e tentativa de fuga para se defender
30,38
. Em adultos nos 
membros inferiores e em idosos nos membros inferiores nas mãos e nos pés, como 
também relatado em estudos realizados no Estado de Minas Gerais
18
, no município de 
São Paulo
13
 e na Espanha
14
. 
No presente estudo, a maioria das vítimas procurou assistência médica no 
mesmo dia do acidente, assim como o encontrado em estudo semelhante conduzido na 
Índia
32
. Importante observar que o fato de a vítima procurar assistência médica no 




 As características do ferimento e do animal envolvido constituem os fatores 
decisivos para a conduta de esquema profilático
26
. Neste estudo, verificou-se que em 
35.715 (78,7%) casos o cão agressor foi considerado clinicamente sadio no momento do 
acidente e que a maioria assim permaneceu até o final do período de observação. 
Mesmo assim, o tratamento indicado em 30.845 (68,5%) casos foi a observação do 
animal associada à aplicação de vacina antirrábica, sendo que em 21.262 (59,8%) casos 
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em que o animal era observável a vítima recebeu duas doses da vacina. A partir desta 
análise, e, considerando a situação epidemiológica da raiva no município de Curitiba-
PR, pode-se inferir que estas vítimas poderiam ter sido dispensadas da profilaxia da 
raiva humana
26
, atentando para a necessidade de capacitação permanente dos 
profissionais de saúde no município
10
. 
Pelo fato de a Ficha de Notificação de Atendimento Antirrábico Humano do 
SINAN não conter dados detalhados sobre o animal agressor nem sobre o local de 
ocorrência do acidente, não foi possível revelar o perfil destes a partir da análise pura da 
ficha. Entretanto, a partir da informação de que a maior parte dos animais agressores 
eram observáveis neste estudo, pode-se inferir que se tratavam de cães conhecidos das 
vítimas, fato reforçado por estudos que indicam que a maioria das agressões são 
praticadas por cães domiciliados e conhecidos
14,21,40
, muitas vezes pelo próprio cão da 
família
14,29,30
. Portanto, mesmo não tendo conhecimento do local de ocorrência do 
acidente por mordedura no presente estudo, foi possível inferir também sobre os 
prováveis locais de maior ocorrência destes acidentes no município de Curitiba-PR, a 
partir do grande número de cães observáveis obtidos e do conhecimento de que o local 
mais frequente da agressão é a região onde se localiza a residência da vítima
13,37
. 
A partir da análise espacial do agravo, foi possível identificar alguns locais de 
maior ocorrência no município de Curitiba-PR. Em 32.724 (72,1%) notificações, o 
bairro de residência da vítima localizava-se no mesmo DS do ponto de assistência a 
saúde em que a vítima procurou atendimento. O DS que apresentou esta condição com 
maior frequência foi o DS Boa Vista, indicando uma possível alta incidência de 
acidentes por mordeduras de cães nesta região da cidade (Figura 3). 
Observou-se ainda, uma correlação negativa entre a incidência por mordedura 
por bairro de residência da vítima e o grupo de renda do mesmo bairro. Resultados 
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semelhantes foram encontrados em estudos no município de Maringá-PR
36
 e no 
Canadá
41
, além de ser reforçado por um estudo já realizado em 2013 em Curitiba com 
acidentes envolvendo trabalhadores postais e cães
12
. Os autores deste último 
encontraram correlação negativa entre a renda e a incidência do agravo e correlação 
positiva com a densidade populacional,  fatos estes explicados pela possibilidade de 
moradores de regiões mais bem classificadas terem de adquirir melhores casas com 
cercas, ou até mesmo residirem em apartamentos em vez de casas, e também pelo fato 
de que o maior número de cães, refletida pela maior densidade populacional humana, 
aumenta a probabilidade de animais em residências e nas ruas, aumentando portanto o 
risco de acidentes por mordeduras. 
As medidas mais eficazes para a redução da incidência de acidentes por 
mordeduras de cães são a educação em guarda responsável associada ao registro e 
identificação de animais e a legislação aplicável. Além disso, orientar a população sobre 




A conscientização e promoção da guarda responsável, como práticas de registro 
e controle animal por fiscalização, por exemplo, colaboram para reduzir as taxas de 
incidência de acidentes por mordeduras de cães, como relatado por um estudo 
conduzido no Canadá
43
. Além disso, o treinamento e a castração dos cães podem 
contribuir para a redução do agravo por modulação comportamental
7,44
. 
Diversos estudos sugerem também a educação infantil como prática para a 
redução dos acidentes por mordeduras, ao ensinar crianças a adotar posturas para evitar 
agressões. Um estudo na Austrália que abordou o ensinamento a crianças em escolas 
sobre posturas para prevenir acidentes por mordeduras de cães, revelou que as crianças 
que foram orientadas apresentaram um comportamento de precaução consideravelmente 
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maior do que crianças nas escolas do grupo controle (que não receberam a orientação)
44
. 
Em um estudo realizado na China
35
, observou-se que os professores de escola primária e 
especialmente os pais eram fontes de informação eficazes para que as crianças 
aprendam sobre as atitudes e práticas para prevenção de acidentes por mordeduras de 
cães. Além disso, a orientação direcionada aos pais é importante para a redução da 
incidência do agravo, principalmente em crianças menores de 6 anos de idade
21
. 
 As medidas para a diminuição da incidência deste agravo requerem ações 
multiprofissionais e interdisciplinares. A integração entre a medicina humana e a 
medicina veterinária é de grande relevância para ações específicas a grupos de risco
45
, 
visto a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde para a tomada de decisão 
sobre a profilaxia da raiva humana a partir da observação do animal agressor e do 
conhecimento sobre a doença em animais
10,18 
 e a capacitação da população sobre 
atitudes e práticas baseadas no comportamento animal para a prevenção dos acidentes 





No município de Curitiba, há uma alta incidência de acidentes por mordeduras 
de cães, com maior ocorrência nos meses do ano com temperaturas mais elevadas. A 
incidência é inversamente proporcional ao grupo de renda do bairro de residência da 
vítima. A vítima, principalmente do sexo masculino e com idade entre 5 e 9 anos de 
idade, é acometida principalmente na cabeça/pescoço e membros inferiores e os 
ferimentos são, em sua maioria, múltiplos e profundos. O cão agressor é, na maioria dos 
acidentes, clinicamente saudável e observável, entretanto, mesmo assim, o tratamento 
mais indicado foi a observação associada à vacinação da vítima.  
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Ensinar crianças sobre posturas para evitar acidentes por mordeduras constitui 
uma medida importante para a redução deste agravo no município de Curitiba-PR, além 
disso, a capacitação dos profissionais de saúde para a conduta adequada de profilaxia da 
raiva humana se faz necessária. 
Espera-se que este trabalho seja útil na prevenção de acidentes por mordeduras 
de cães em Curitiba-PR e em outros municípios brasileiros, por revelar, sobretudo, o 
perfil vítima e os possíveis locais de maior ocorrência, possibilitando o direcionamento 
de medidas preventivas para os grupos de risco. Espera-se também que instigue a 
investigação destes acidentes para que seja revelado o perfil do animal agressor e a 
circunstâncias dos acidentes, informações não disponíveis nas Fichas de Atendimento 
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ANEXO 2 – NORMATIZAÇÃO DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 
 
Apresentação do manuscrito: 
Os manuscritos são aceitos em português, espanhol ou inglês. Os artigos em português e 
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de 
abstract em inglês. Os artigos em inglês devem ser acompanhados do abstract no idioma 
original do artigo, além de resumo em português. 
O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor, 
justificando a possível publicação. 
Os manuscritos devem ter o máximo de 21.600 caracteres e 5 ilustrações, 
compreendendo Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão (Folha de 
rosto, Referências Bibliográficas e Ilustrações não estão incluídas nesta contagem). O 
arquivo deve apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdução, Metodologia, 
Resultados, Discussão, Conclusão, Referências Bibliográficas e Ilustrações. O 
manuscrito deve ser estruturado, apresentando as seções: Folha de rosto, Resumo, 
Abstract, Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão, Referências e 
Ilustrações. O arquivo final completo (folha de rosto, seções, referências e ilustrações) 
deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas devem ser 
enviadas em formato editável (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte 
formatação: 
Margens com configuração “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm; 
esquerda e direita = 3 cm); 
Espaçamento duplo em todo o texto; 
Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto; 
Não utilizar quebras de linha; 
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Não utilizar hifenizações manuais forçadas. 
 
Folha de Rosto 
Os autores devem fornecer os títulos do manuscrito em português e inglês (máximo de 
140 caracteres), título resumido (máximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados 
do autor de correspondência (nome completo, endereço e e-mail), agradecimentos, 
existência ou ausência de conflitos de interesses, financiamento e número de 
identificação/aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Deve ser especificada, 
também, a colaboração individual de cada autor na elaboração do manuscrito. 
*A indexação no SciELO exige a identificação precisa da afiliação dos autores, que é 
essencial para a obtenção de diferentes indicadores bibliométricos. A identificação da 
afiliação de cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, 
Estado e País (sem titulações dos autores). 
O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo 
não tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar 
que o estudo não contou com financiamento. 
Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no máximo. 
Resumo e Abstract 
Os resumos devem ter 1600 caracteres no máximo, e devem ser apresentados na a forma 
estruturada, contemplando as seções: Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, 
Conclusão. As mesmas regras aplicam-se ao abstract. 
Os autores deverão apresentar no mínimo 3 e no máximo 6 palavras-chave, bem como 
as respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteúdo de seus 
trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e em inglês. Esses descritores 





As tabelas e figuras (gráficos e desenhos) deverão ser inseridas no final do manuscrito, 
não sendo permitido o envio em páginas separadas. Devem ser suficientemente claras 
para permitir sua reprodução de forma reduzida, quando necessário. Fornecer títulos em 
português e inglês, inseridos fora das ilustrações (não é necessário o corpo da tabela e 
gráficos em inglês). Deve haver quebra de página entre cada uma delas, respeitando o 
número máximo de 5 páginas dedicadas a Tabelas, Gráficos e Figuras. Apresentá-las 
após as Referências, no final do manuscrito (em arquivo único). 
As ilustrações podem no máximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro 
da margem solicitada (configuração nomeada pelo Word como “Normal”). Não serão 
aceitas ilustrações com recuo fora da margem estabelecida. 
 
Imagens 
Fornecer as fotos em alta resolução; 
Fornecer os gráficos em formato editável (preferencialmente PDF). 
Tabelas, Equações, Quadros e Fluxogramas 
Sempre enviar em arquivo editável (Word ou Excel), nunca em imagem; 
Não formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa; 
Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); não usar espaços 
para as divisões. 
Abreviaturas 
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Não devem 





Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira menção no texto, 
utilizando algarismos arábicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, 
ignorando a ordem alfabética de autores. Não devem ser abreviados títulos de livros, 
editoras ou outros. Os títulos de periódicos seguirão as abreviaturas do Index 
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da 
expressão et al. quando ultrapassarem esse número. Comunicações pessoais, trabalhos 
inéditos ou em andamento poderão ser citados quando absolutamente necessários, mas 
não devem ser incluídos na lista de referências, sendo apresentados somente no corpo 
do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicação, deverá 
ser indicado: título do periódico, ano e outros dados disponíveis, seguidos da expressão, 
entre parênteses “no prelo”. As publicações não convencionais, de difícil acesso, podem 
ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localizá-las. A exatidão das 
referências é de responsabilidade dos autores. 
EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 
Artigo de periódico 
Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis 
Risk in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57. 
Livros e outras monografias 
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University 
Press; 1994. 
Capítulo de livro 
Laurenti R. Medida das doenças. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 
São Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98. 
Tese e Dissertação 
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Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Município de Taboão da Serra: 
perfil e representações sobre a assistência prestada nas unidades básicas de saúde 
[dissertação de mestrado]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da USP; 1991. 
Trabalho de congresso ou similar (publicado) 
Mendes Gonçalves RB. Contribuição à discussão sobre as relações entre teoria, objeto e 
método em epidemiologia. In: Anais do 1º Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 
1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61. 
Relatório da OMS 
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report. 
Geneva; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856). 
Documentos eletrônicos 
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 
2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993. 
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